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Актуальность. За последние 10  лет использо-
вание компьютер-ассистированной навигаци-
онной системы (КАНС)  во время проведения 
эндоназальных эндоскопических операций 
на околоносовых пазухах и  основании черепа 
у  взрослых хорошо изучено. В  детской практике 
описаны единичные исследования данного ме-
тода, при этом группы больных в  основном со-
ставляли дети с  различными формами синусита. 
Цель – повысить эффективность трансназальной 
хирургии новообразований полости носа, носо-
глотки, околоносовых пазух и  основания черепа 
в педиатрической практике. Материал и методы. 
В  зависимости от метода хирургического лече-
ния 77 пациентов в возрасте от 22 дней до 18 лет 
с различными новообразованиями полости носа, 
носоглотки, околоносовых пазух и  основания 
черепа были разделены на 2  группы. Основная 
группа включала 40  пациентов, оперированных 
с  использованием КАНС,  контрольная группа  – 
37 пациентов, оперированных без использования 
КАНС.  Каждая группа была поделена на 2  под-
группы по сложности хирургического вмеша-
тельства: в 1-й подгруппе выполняли биопсию, во 
2-й – удаление. Результаты. Среди 1-х подгрупп 
обеих групп статистически значимых различий 
по длительности операции, объему интраопера-
ционной кровопотери, количеству послеопера-
ционных койко-дней не получено. У  пациентов 
из 2-й  подгруппы основной группы по сравне-
нию с  больными из 2-й  подгруппы контрольной 
группы отмечено уменьшение времени опера-
ции на 60 минут (р = 0,038, U-тест Манна – Уитни), 
объема интраопе рационной кровопотери вдвое 
(р = 0,044, U-тест Манна  – Уитни), послеопераци-
онного койко-дня – на 2 суток (р = 0,02, t-критерий 
Стьюдента). Анализ данных, полученных при срав-
нении 2-х подгрупп, показал, что частота ради-
кального удаления была выше в основной группе 
(р = 0,02, точный критерий Фишера). Заключение. 
Использование КАНС в эндоназальной хирургии 
способствует сокращению времени операции 
и  анестезии, минимизации кровопотери, более 
ранней реабилитации детей в раннем послеопе-
рационном периоде.
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Широкое внедрение эндоскопиче-ской техники в  практику врачей-ото риноларингологов и хирургов – специалистов по заболеваниям 
головы и шеи – заметно потеснило открытые хи-
рургические доступы в  лечении новообразова-
ний данной локализации [1–6]. Появление ком-
пьютер-ассистированных навигационных систем 
(КАНС), значительно повышающих точность хи-
рургических вмешательств, расширило возмож-
ность трансназальных эндоскопических опера-
ций при новообразованиях околоносовых пазух 
и  основания черепа [3, 4, 6–8]. Использование 
данной методики способствует снижению ча-
стоты случаев травм основания черепа и назаль-
ных ликворей, повреждения зрительного нерва 
и глазной артерии, а также случаев жизнеугрожа-
ющих кровотечений при травме костного канала 
внутренней сонной артерии [9–11]. За последние 
10  лет использование КАНС во время проведе-
ния эндоназальных эндоскопических операций 
на околоносовых пазухах и  основании черепа 
у взрослых хорошо изучено [3, 4, 8, 12–14]. В дет-
ской практике описаны единичные исследования 
данного метода, при этом группы больных в ос-
новном составляли дети с различными формами 
синусита [15–18]. В  России подобных исследова-
ний не проводилось [6].
В настоящей публикации представлен срав-
нительный анализ результатов эндоскопической 
хирургии околоносовых пазух и основания чере-
па с использованием КАНС у детей с новообразо-
ваниями данной локализации. Оценено течение 
послеоперационного периода у детей, перенесших 
операции на околоносовых пазухах и основании 
черепа с  применением КАНС и  без использова-
ния компьютерной навигации. Описан результат 
применения КАНС при биопсии и удалении но-
вообразований околоносовых пазух и основания 
черепа у детей.
Материал и методы
В исследование были включены 77  пациентов 
с различными новообразованиями полости носа, 
носоглотки, околоносовых пазух и основания че-
репа. Возраст пациентов варьировал от  22  дней 
до  18  лет. По характеру заболевания, потребо-
вавшего проведения эндоскопического хирур-
гического вмешательства под контролем нави-
гации, пациенты распределились следующим 
образом: у  25  детей диагностирована ангиофи-
брома, у 1 – назофарингеальная карцинома, у 1 – 
фиброзная дисплазия тела клиновидной кости, 
у  1  – B-крупноклеточная лимфома носоглотки, 
у 1 – назальная глиома, у 2 – липома параменин-
геальной локализации, у  4  – аденома гипофиза, 
у 1 – ксантома тела клиновидной кости, у 1 – раб-
доидная опухоль крылонебной ямки, у 2 – альве-
олярная рабдомиосаркома параменингеальной 
локализации, у  5  – гемангиома, у  5  – антрохоа-
нальный полип, у 1 – лимфангиома орбиты и кле-
ток решетчатого лабиринта, у  1  – гранулематоз 
Вегенера, у 5 – пиоцеле клиновидной пазухи, у 4 – 
пиоцеле клеток решетчатого лабиринта, у 12 – по-
липозный риносинусит, у 5 – киста клиновидной 
пазухи.
Предоперационное обследование пациентов 
с новообразованиями полости носа, носоглотки, 
околоносовых пазух и основания черепа выяви-
ло следующие основные жалобы, характеризу-
ющие степень обструкции дыхательных путей: 
в 69% случаев (49 больных) – затруднение носо-
вого дыхания, в 26,76% случаев (19 пациентов) – 
наличие головной боли.
Всем пациентам было проведено хирургиче-
ское лечение новообразований различной сте-
пени сложности. Основную группу исследова-
ния составили 40  больных. Им было проведено 
трансназальное эндоскопическое хирургическое 
вмешательство с  использованием КАНС,  при 
этом в 1-ю подгруппу вошли 18 (23,38%) пациен-
тов, которым была проведена биопсия новообра-
зования, а во 2-ю – 22 (28,57%) больных, которым 
было выполнено удаление новообразования. 
В контрольной группе из 37 пациентов было про-
ведено аналогичное хирургическое вмешатель-
ство без использования КАНС. Из них 20 (25,97%) 
пациентам была проведена биопсия (1-я подгруп-
па), а 17 (22,08%) – удаление (2-я подгруппа).
Статистический анализ данных с  использо-
ванием U-критерия Манна  – Уитни и  точного 
критерия Фишера не выявил различий распреде-
ления пациентов по возрасту и  полу в  подгруп-
пах. Так, в  основной группе пациентов средний 
возраст составил  10,5 [6; 14] года для детей из 
1-й подгруппы и 7 [2,57; 11,5] лет для пациентов из 
2-й  подгруппы (p = 0,21, U-тест Манна  – Уитни). 
В контрольной группе средний возраст детей из 
1-й подгруппы был 13 [11; 15] лет, а из 2-й подгруп-
пы – 11 [7; 14] лет (p = 0,14, U-тест Манна – Уитни).
Статистическая обработка данных проводи-
лась с  помощью пакета прикладных программ 
Statistica  8.0 с  использованием непараметриче-
ских методов. Распределение количественных 
данных описывали с  указанием среднего значе-
ния и  стандартного отклонения (M ± SD), а  так-
же медианы, 25-го и 75-го процентилей (Me, [Q1; 
Q3]). Проверка на нормальность распределения 
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проводилась с помощью метода Шапиро – Уилка. 
Значения полученных данных считали статисти-
чески значимыми при p < 0,05.
Результаты и обсуждение
Статистически значимой разницы между 1-ми 
подгруппами по длительности операции и  объ-
ему интраоперационной кровопотери не выяв-
лено. Длительность операции для 1-й  подгруп-
пы основной группы составила 55 [45; 70] минут, 
для 1-й подгруппы контрольной группы – 45 [40; 
57,5] минут (p = 0,1, U-тест Манна – Уитни); объ-
ем интраоперационной кровопотери – 25,56 ± 17,9 
(15 [10; 45]) и 36 ± 36,33 (17,5 [10; 47,5]) мл соответ-
ственно (p = 0,68, U-тест Манна – Уитни).
Что касается 2-х подгрупп, в основной группе 
длительность операции была 120 [90; 165] минут, 
в  контрольной  – 180 [120; 225] минут (p = 0,038, 
U-тест Манна  – Уитни). Уровня статистической 
значимости достигли различия между 2-ми под-
группами и по объему интраоперационной кро-
вопотери: 100 [35; 150] и  200 [100; 450] мл в  ос-
новной и  контрольной группах соответственно 
(p = 0,044, U-тест Манна – Уитни).
Вопрос о  необходимости установки носовых 
тампонов решался с  учетом времени операции, 
объема кровопотери и возраста ребенка, а также 
качества проведенного гемостаза по окончании 
хирургического вмешательства. Статистически 
значимых различий по параметру необходимости 
передней тампонады полости носа после выпол-
нения хирургического вмешательства в  1-х под-
группах обеих групп не прослеживалось (p = 0,49, 
точный критерий Фишера). Напротив, тампона-
да носа требовалась  7 из 22  пациентов 2-й  под-
группы основной группы и  14 из 37  пациентов 
2-й  подгруппы контрольной группы (p = 0,003, 
точный критерий Фишера). Сравнительный ана-
лиз данных 1-х подгрупп статистически значи-
мой разницы в  длительности передней тампо-
нады не выявил: 1 [0; 1] и 1 [1; 1] день в основной 
и контрольной группах соответственно (p = 0,44, 
U-тест Манна – Уитни). У пациентов 2-й подгруп-
пы, при оперировании которых использовали 
КАНС, длительность передней тампонады соста-
вила 0 [0; 1] дней, а у больных из 2-й подгруппы, 
у  которых не применяли КАНС,  – 1,5 [1; 2] дня 
(p = 0,005, U-тест Манна – Уитни).
Количество послеоперационных койко-дней 
в  1-х подгруппах составило 6,18 ± 1,38 (6 [5; 7]) 
и 7,21 ± 1,93 (7 [6; 9]) дня в основной и контроль-
ной группах соответственно, причем различия 
не достигли уровня статистической значимо-
сти (p = 0,076, t-критерий Стьюдента). Однако 
у  пациентов, которым выполнили удаление но-
вообразований (2-е  подгруппы), статистически 
значимые различия в  отношении длительности 
послеоперационного периода получены: в основ-
ной группе – 6,07 ± 1,86 (6 [5; 8]) дня, в контроль-
ной – 8,25 ± 1,73 (9 [7; 9,5]) дня (p = 0,02, t-критерий 
Стьюдента).
Информативность проведенной биопсии 
оценивалась между основной и  контрольной 
группами суммарно для обеих подгрупп. У всех 
пациентов, которым проводилось хирургиче-
ское вмешательство с  использованием КАНС 
(основная группа), биопсия носила достоверный 
и точный характер, а в контрольной группе (без 
использования КАНС)  для 4  (10,8%) пациентов 
биопсия не была информативна (p = 0,04, точный 
критерий Фишера).
Радикальность удаления новообразований 
оценивалась для 2-х подгрупп обеих групп. 
Данный показатель был оценен для 18  пациен-
тов из основной группы и для 17 из контрольной. 
Частота радикального удаления новообразова-
ний была выше в  случае использования КАНС 
(p = 0,02, точный критерий Фишера).
Необходимость повторной операции оцени-
валась суммарно для основной и  контрольной 
групп. В  основной группе ни одному из паци-
ентов не потребовалось проведения повторно-
го хирургического лечения, в  контрольной та-
кое вмешательство выполнено у  6  пациентов из 
37  (различия статистически значимы  – p = 0,009, 
точный критерий Фишера).
После проведения хирургического вмеша-
тельства улучшение носового дыхания у  всех 
включенных в исследование пациентов было от-
мечено через 3 суток. А уже через 7 суток после 
операции мы наблюдали практически полное 
восстановление или заметное улучшение носо-
вого дыхания, с некоторым преимуществом в ос-
новной группе.
Полученные данные указывают на преимуще-
ство применения дополнительной интраопераци-
онной визуализации новообразований полости 
носа, носоглотки, околоносовых пазух и основа-
ния черепа. В  группе с  использованием КАНС 
улучшение дыхательной функции происходило 
заметно быстрее. На наш взгляд, это объясняет-
ся тем, что при использовании КАНС в трансна-
зальной хирургии у детей с новообразованиями 
данной локализации не возникает дополнитель-
ной ишемии, связанной с  наличием или дли-
тельным нахождением тампонов в полости носа, 
а  также появляется возможность применения 
местной противоотечной и  антибактериальной 
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Заключение
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ний) и  послеоперационных (снижение частоты 
повторных операций, тампонирования полости 
носа, более ранняя реабилитация) показателей. 
Возможность избежать установки тампонов в по-
лость носа, а  также восстановление качества но-
сового дыхания в раннем послеоперационном пе-
риоде имеет важное значение в  педиатрической 
практике.   
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Endoscopic surgery of the paranasal sinuses and skull 
base neoplasms with the use of the computer-assisted 
navigation system (CANS) in pediatric practice
Background: In the last 10 years, the use of com-
puter-assisted navigation systems (CANS) in endo-
nasal endoscopic surgery of the paranasal sinuses 
and skull base in adults has been well studied. 
In pediatric practice, isolated cases of the use of 
this method have been described, with most of 
patients suffering from various types of sinusitis. 
Aim: To improve efficacy of the transnasal surgery 
for sinonasal, nasopharyngeal and skull base neo-
plasms in pediatric patients. Materials and meth-
ods: 77  patients aged from 22  days to 18  years 
with various nasal, nasopharyngeal, paranasal 
and skull base neoplasms were divided into two 
groups depending on the surgical technique. The 
main group included 40  patients in whom CANS 
guided surgery was used and the control group 
comprised 37  patients operated without CANS. 
Each group was divided into two subgroups based 
upon the complexity of the intervention (in sub-
group 1, it was a biopsy and in subgroup 2, tumor 
excision). Results: There were no significant differ-
ences between 1st subgroups of both groups in the 
intervention duration, intra-operative blood loss, 
number of post-operative days in the hospital. 
Compared to the patients from the subgroup 2 of 
the control group, in those from the subgroup 2 of 
the main group the duration of intervention de-
creased by 60  minutes (p = 0.038, Mann-Whitney 
U-test), intra-operative blood loss decreased by 
half (p = 0.044, Mann-Whitney U-test), duration of 
hospital stay, by 2 days (p = 0.02, Student's t-test). 
The rates of radical excision was higher in the main 
group (p = 0.02, Fischer's exact test). Conclusion: 
The use of CANS in endonasal surgery allows for 
reduction of the intervention time and anesthesia 
duration, minimizes blood loss, is associated with 
earlier post-operative rehabilitation of children. 
Key words: transnasal endoscopic surgery, navi-
gation system, neoplasm, sinuses, skull base, chil-
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